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ÖNSÖZ 

!ntra uterin cclişme göstere~.l fötiisün hayo.tiye­

ti vo kalp atımıarının saptanmasını nmaçlayan pek çok 

çalışma yapılmıştır,Son 20 yıl içerisinde bu çalışrnaletr 

yoğunluk kazanmıştır. 

İlerleyen telaıik olanaklar,elektronik aletlerin 

tıp alanınc1a kullunılmala:rı,fötüsün en merak edilen or­

ganı olan kalbinin dn.ha iyi incelenmesine vo o.tımları­

nın 0_enetlenmesL:ıe olanak sa[~lanınıştır. 

Tez çalışmalarımı fetal kalp aksiyon potansiyel­

lerinin EEG cihazıarı ile tesbit edilip ineelenmeleri 

Uzerine yaptım. 

Çalışmalarım sırnsındn bana. daima deste!c olan 

ve yardımlarını esirgemiyen ve dnimn doğru yolu e;östo­

ren sayın hoca.ıil Prof. Dr.Ii'ikret ÖNAL VG grafilerin çelci­

minde yarchınc:ı.. olnn Nöroloji kliniği asiatanıarına te­

şekkürii ödenmesi gerekli bir borç kabul ediyorum. 

D:i.ynrbakır, I977 

Dr.A.Onur İbrişim 
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G!RİŞ 

Anne uterusuna yerleşip gelişmeye başlayan fö­

ttisün kalp seslerinin osldiltnsyonu ilk olarak I82I de 

Genf şehrinde cerrah r1.r1ayor tarafından keşfedilmiş ve 

!822 senesinde LEJUMEAU KERGARDEK tarafından Paris Tıp 

akademisinde bir açıklama ile Tıp dünyasına bildirilmiş-

tir. 

Fetal kalp seslerinin denetlenmesinde kullanı­

lan ilk araçlar ADOLP PİNARD'ın tahta veya madendon ya­

pılmış dinleme borularıdır(39). 

Sürekli olarak fetnl kalp soslcrinin yazdırı­

larak takibi ilk olarak !906 da CREMER(9) tarafından 

başarılmıştır.Bu annenin EKG trasolerinde bir ro.stlantı 

olarak ortaya çıkmıştır.Son .ro yıl içinde elektronik 

cihazlardaki gelişmeler bu ·alanda da uysul~aya başl~-

. mıştır.CALDEYRO-BARCİA(8).HON(24,25,26,27) ve Hlı.MMEHC­

HE!R(I9)in k:ıtkıları bilyük olmuştur. 

FO A ( I2) , SAC HS ( L~ I) , STRASSnANN ( 44) , KENNEDY ( 3 O) , 

BLONTIIE!H(6) ve bir çok araştırıcı fetal kalp c.ksiyon­

larının tesbit edip denetlenmesinde EKG yi lcullanmıştır. 

EKG den o.yr:ı. olarak EEG ciha.zlarıda fetal kalp 

aksiyon potansiyelinin tesbitinde kullanılm:ı..ştıı ... Bu lco­

nudaki ilk çalışmalarJ. LARK(33,34),BOLTE(5)ve BLONT­

HE!M(6) yapmışlardır. 

Fotal kalbin elektronik olnrak tesbit adilen 

., o ı si.yon po+"nsi;j•·ollerinin denetlonobilmesi ile '!' 
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GENEL BİLG!LER 

Fötal kalp ve dolaşım sistemi embiryolojisi: 

Embiryoner ve fötal hayat sırasında dolaş ım 

sistemi,erişkinlerde oldu~u Gibi oksijen,karbon diek­

sit ve ınetabolizma maddelerinin taşını"Ttası görevini ya-· 

par,Aralarındaki fark,intra uterin h ayatta bu ~~; az ve 

madde alışveriş inin maternal kan yolu ile yapılmasıdır. 

Embiryonun beslenmesi çeşitli safhalar arzeder. 

!mplantasyondan evvelki devrede embiryo kendi 3redek 

c;ıda deposu ve r;enital traktüsdeki salp_;ılardan yararla­

nır.Blastokist devresinde trofobl~st duvarı adeta bir 

zar şeklinde "lduf[;undan,end.ometr:Lumdan salr,J.lanan mad­

delel:'in transferi mUmkün olur. 

İınplantasyondan sonra ise si.iratle ço0talan sin­

si tiotro:fobla~>t lald.inleri oluşurlar, ve bu.nların anne 

kanı ile temasa gelmesiyle beslerıı-ne olanakları sağla·· 

nır.Bu. devreden sonra c;az ve gıda maddelerinin basit 

diffüzyonu f ötUsün ihtiyacını karşılayamaz.Ekstra ve 

intraemhiryonik kan dolaşımlarının teşekki.ili ile fötüsi]n 

ihtiyacı olan metabolizına maddele~inin temini ve embir­

yoner dokulara daSılıını mürı1ki..in olur. 

Chorion,yolk kesesi ve kordon uınblikalisdeki 

ekstraembiryonik daınar sistemi primer mezoderm teşekk1.il 

ederken ortaya çıkan angiobıastik elemanlar tarafından 

meydana getirilir. 
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.Insan embiryosunda yolk kesesi Q;eçici bir e;ıda 

deposudur.Viteline dolaşıra denilen damardan zengin bir 

ö.rr::;iit ihtiva eder. I\u örgüte ait damarlar intraembiryo­

nik dolaşım ile temadi eder. 

Göbek kordonunu teşkil eden mezenş:i.m içerisinde 

me;yTdana gelen kan e;ölcüklcri, önce kanalize olup birle·­

şerek ve sonra endotel ile örti.ilerel< umblikal arter 

ve venaları teşkil ederler.Hu damarlar koryenik damar 

yatağı ile intraenbiryonik dolaşım sistemini birleşti~ 

rirler.Bu suretle plesanta ile fötüs dolaşımları ara­

sındaki irtibat p;erçel-cleşmiş olur. 

!ntraembiryonik dolaşım sistemi,intra embiryo­

nik mezod.erm ve endoderm arasındaki mezenşimden.muhte-~ 

melen onuucu gelişim d.i.1zeyinde te~) ekkül etmeye başlar. 

r·lezenşimal hiJcreler birleşerek önce kordonları teşkil 

eder sonra kanalize olur ve içieri endotel ile örtvlür. 

Sol ve sağ olarak iki adet olan endokardial 

tUpler kalp taslat{;ını tef;kil eder.Bu oluşumlar embir·~ 

yonun sefalik ucundadır.Başa yakın olan uçlar:ı. aorta 

taslağı olup,zamanla arkus aortayı meydana getirirler. 

Enıbiryonun sırtında sa(!; ve sol aorta olarak uzanırlar. 

İntraembiryonik dallar yollc kesesi ve umblikal arter­

lerle temas temin ederler.İntraembiryonik vitelin da­

nıarlar daha sonraları Nezenterik arteri teşkil edecek­

lerdir.Embiryo silindir şı:;kline geldiğinde birer çift 

olan damarlar birle:;.ir,sadece umblikal arter aynı kalır. 
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Embiryo dolaşım sistemlnde pir:l.mitif vennlarda ben­

zer şekilde ~elişirler.Viteline ve umblikal vanler primitir­

kalp tasıattının alt ucu ile birleşirler.Bu zamanda iki kar­

diak tüp tek bir kalp husule c~elecek şekj_lde birlP-şir.I ay­

lılc embiryoda yeterli dolaşım sistemi teşekldil etmiştir. 

Villus damarlarından gelen kan,vena mublikalis yo­

lu ile sinus venozusa ve embiryonun kalbine ulaşır.Embiryo­

nun vi~cuclundan gelenlerle Vitelline venalardan rselen kan 

vena kardinalis anterior ve posterior yolu ile vena kard.i­

nalis komminis,oradan sinun venozusa ve enıbiryonun kalbine 

ulaşır. ~iip şeklinde olan pirimi tif kaip bu arada morfolo,jik.­

değişime ut{;rayarak ıni.intakbel ·?eklini kazanmaktadır.Sinus 

venozusa ulaşan kan daralmakta olan sino-atrial ağız yolu 

ile, ibki loplu atriı.un::ı. ulaşır. Atriumdan bu toplanan kan, da·­

ralmakca olan at:rio-ventrihüler kanal ilc kalın duva.rlJ. ve 

tek gözlü ventriküle ve oradanda bulbus kordise ulaı;:ı.r. 

Buradanda truncus artericsus yolu ile aortalara r;eçerler. 

Endodermal hepatik divertiki.Hümden gelişen karaci­

?terde ,s'iiratle kan sini5sleri at:~;ı teşekkül eder. Vi telline ve 

unıblika.l venalar çabuk gelişen karaciğerin sini:izoitleri 

ile birleşirken,intraembiryonik venöz kan,vena kardinalis 

comminis yolu ile karac:i.ğere uğramada.n sağ kalbe ulaşır. 

Üçiinci.i gebelik ayının baf]lanı;ıcJ.nda,dolaşıın siste­

mi hemen hemen teşekkiil etmiştir. Yolk kesesi ve vi telline 

damarlar kaybolur. Vena porta kısmen vi telline damat'laı .. dan 

teşekkiJl eder. 
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Vena umblikalislorden ,sağdaki f;eriler,solde.ki 

ise gelişerek ve vena cava inferiara açılarak Ductus 

venozus ismini alır.~~; imdi vena cava in:l'erior,vena ca-· 

va süperior ile birleşerek sağ atriuına açılmaktadır. 

Oksi,jene olan kan,vena umblikalis yolu ile fötüs~ ula­

şır.Bir kısım karacigere ulaşırken, bi.iyük kısmı ductus 

venosuz yolu ile vena cava infericra geçer.Karaci~;ere 

gelen kanda vena hepatika yolu ile vena cava infericra 

ulaşır. 

Vena porta gRstro entestinal sistemden Gelen 

kanı karaciğere ulaştırır.J3u kan karaciğer sinuzoi.tle­

rini dolaşarak vena hepatikaya geçer.Alt eı,mtrem.itoler, 

batın duvarı ve senito-üriner traktüsden c~elen kan 

ise drekt olarak, vena c ava infericra ulaşmaktadır.Fö··· 

tüsün üst yarısJ.ndan ve kafadan gelen kan, vena c ava 

superiorda toplanınaktadır.Du 3rapıya baglı olarak duc·­

tus venozusla birleştiği yerden i tibaren vena cava,olc~ 

sijenden zengin kan ihtiva etmekted.ir.JJakin venöz kan 

ilede karışmaktadır.Bu kan sağ atriuma ulaşır. İki atri··· 

um s.ras:ı.nda bulunan foramen ovale yolu ile kan sol at­

riuma ulaşır.Sol atrium aynı zamanda, bar:;-:langıçta tek 

ve sonra dört dallı olan vena pulmonalislere açılıueJcta­

dır.önceleri tek gözlü olan ventrikül longitudinal bir 

septum ile ikiye ayrılmıştJ.r.Iı'akat septurodaki açıklıtan 

kan her iki ventrilriile r:;eçebilmektedir~Bu delikele sonra 

dan bir membranla kapanJ.r.Bulbus cordisin sefalik bölümi.i 



ıongi tudinal yönde böliinerek aorta ve pulmoner arteri 

meydana getirir.Kalbe yakın bölümü ise sağ atrium ol-

muştul:'. 

Iı'oramen ovele yolu ile sol atriuma kısmen ok­

sijane kan r;eçerken vena cava süpel:'iordan gelen kan, 

akım istikametine bağlı olarak sa;~ ventriklile r-)ider. 

Sağ atriumu geçiş sırasında buradaki kısmen oksijane 

kanla bir miktar karışır.Sağ ventriküldeki kan pulmo­

ner arter yolu ile kısmen akciğere giderken,büyük bir 

kısmıda ductus artariosus yolu ile aortaya geçer.Sol 

atriumda.k:i kan ise sol ventriküle ve oradanda aortaya 

geçer. 

Aortadald kanın bir kısmı embiryonun vücudunda 

da{tılır, geri kalanı da arteria umblikalisler yolu ile 

plesantaya ulaşırlar.Plesantadaki dolaşım sırasında 

karbon dioksi t ve metabolizma i.irijnlerini maternal do-­

laşıma nakledip,oradanda oksi.jen ve beslenme ürünleri­

ni alır ve vena umblikalis yolu ile fötüse döner. 

J!'ötı'jsün di.inyaya selmesi ile birlikte yeni do­

ganın dolaşım sisteminde önemli değişiklikler görüliir. 

Yeni doğanın teneffüs etmesi sonucu,pulmoner dolaşım 

tam fonksiyonunu knzanır.Dolayısı ile sağ; ventrikül 

pulmoner arterlere daha fazla kan sevkeder.Ductus arte­

riozus yoluyla aortaya geçen kan miktarı azalır ve bu 

oluşum kısa zamanda tıkanarak fonksiyonunu kaybeder. 

Umblikal ven ile kan gelmediği için vena cava inferior 
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yolu ile sağ atriuma ulaşan kan miktarı azalır.Sağ at­

riumda iç basınç azalınca,sol atriumun iç basıncının 

etkisi ile foramen ovale kapanır.Pulmoner dolaşım baş­

layınca arteria uınbli1calislerin fonksiyonları kalmadı­

~ı için hipogastirik arterlerin distal uçları do~umu 

takiben 2-3 gUn içerisinde atrofiye ugrar ve tıkanır­

lar.Vena wnblikalisin kalıntısı ligamantum teres ismi­

ni alır.Tıkanan ductus venosuma licamentwu venosum de-

nir. 
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Myokart hücrelerinin histolojisi. 

Ivlyokarclı teşkil eden hücreler iki grup halin-

ele fonksiyon e;örürler.:lJunlardan bir grubu kasılma vazi-

fesini yaparlar,di~terleri ir:ıe iletim ile vazifelid.irler. 

Kasılma :>;Örevini yapan hiJcreler,myofibrilleri 

teşkil ederler, ;yan yana ve uç ~yan b<Jf;lantıla:ı:'ı ile di-

ğer adale hijcrelerinden a3rrıcalık GÖsterirlcr,nüveleri 

oval olup merkezde toplanmışlardır. 

I''lyolmrt hücre grupları arasında metabolik faa-

li;retlerde önemli rolü olan ve ~',ruplar halinde bulunan 

ı;ıitokondirialar bulunü1aktadır. 

İletim ile i.l~ili hilcreler,soluk renkli hilcre-

lerdir. Oto no m siniJ::- sisteminin c~ane;lionlarınd.ald_ .).. . re:.,J..··· 

k"Liler hücre tipine benzerler.:Nüveleri basit olup,kasıl-

ma hi.icrelerinden ci_aha büyüktiirler.Bu hücreler fizil~sel 

bakımdan eh~ktrik a 1.:cımını çabul\. iletme olanar:~J.na salıiı) 

olup, fosfor ve ::;l.utationda:n zen::_:;indirler. 

Intra nterin kalp ve dola~;ım sisteminin p;eliş-

r:ıesj_ ve kısaca histolo j ik ;yapJ.sı hal>.:kındaki genel b:Ll-· 

~ilerden sonra tezimin konusu olan elektrokardiyo~rafi 

hakkında kısaca biJ.;: i eC!inilmerü faydalı nlur kanaatin ... 

deyim. 

Wetal myokartdaki elektriki ~Uctin ve bu gUctin 

Yayılı;:;anı r.:;rafik olarak kc:ıyı t edilmesine fet al elektro­

kardiyo~rafi denilmektedir. 
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Fetal elektrokardiyografi cr,ebe abdarnenine koyu-

ıan elektrotlar aracılığı ile alınabilinir.Elekl;rotla­

rın batında tesbit edilicekleri yerler,B~renmek istedi­

~~~imize en çok yardımcı olabilecek r;rafikleri veren nok­

talar olara:k denemeler sonucu tesbit ed:i.lnıiştir.JYetal 

myokardın elektriksel glicti belirli bir yayılış g~ster­

diginden,zaman birimi içinde bir crafik çizecektlr.Bu 

elektriki yük veya yükler arasındaki potansiyel farkı 

galvonemetre tesbit eder ve bir yazdırıcı düzen ile 

grafik kattıdına grafi yazdırılır.Galvonemetre iki nok-

ta arasındaki potansiyel yiik farkını tesbit eder.Bu ba-

kımdan erafik, c lektrotlar arasındaki nı s bi farkıara ba[';·-

lı olup ,yi.iklin sabit de gerini ölçnıez .Bciyle iki noktaya 

yerleştirilen elekt;rotların arasındaki yükij gösteren 

derivasycnlara bipolar derivas;yon.lar denili""' ve iki 

nokta arasındaki elektriksel ~-ük farkını kaydeder. 

i:·1yokardın elektriki uyarılmasındaki fizyolojik 
------~----~-
tz~E1eller. 

--·--
Tek bilerede elektriki yayılmanın fizik temel-

lerini ve myokarttaki yayılma yollarını gözden geçirir-

sek;mesela myokartdaki teJ{ hücreyi ele alalım, bu hüc-· 

renin istirahat halinde zar d.ışında po:;".itiv iyon.,h,.jc-

re içinde ise negativ iyon y0klerinin hakim old~~unu 

r_;öriirüz (dışta sodyum iyonları konsantrasyonu çok ;yük-

sek,içinde ise potasyum iyonları konsantrasyonu dışa 

oranla yüksektir).Du halde hücre polarize bir hücredir. 
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ve elektrik yi:ikli sabit olduf;undan galvonometrede bir 

sapma kaydedilemez.Bir uyarım ~eJince bu durum degişe­

cek ve - hücre dışı statik duruma göre negativ olmaya 

başlayacak ve bu noktadan başlayarak bi.itün hi_icreye 

yayılacaktır.Bu olaya hücrenin depolarizasyonu denir. 

Bu olay tamamlandıt;ında,hücrenin bi.iti.in dışı ner;ativ 

olac ağından yine akım duracakt:: .~~"'.Depolarizasyon sırasın­

clakl bioşimik olay: Uyarı sonucu hl.lcrc zarının r:ı;eçirgen­

li~inin dışındaki sodyum iyonlarının içeri GÖçmesi ve 

dışardaki yi.iki.in negativleşmesi olarak izah edilmiştir. 

Depolariza:3yon t cı.mamlanc~ıktan bir süre sonra tekrardan 

hiicre dışı salim ve statik durumdaki pozitiv potansiye-· 

lini kazanmaya başlar.Bu olaya repolarizasyon denir. 

Rcpolarizasyonun ~erçekleşmesi için uyarı sonucu hücre 

içine P; öçıni..iş olan fazla sodyum iyonlarının tekrar hiJc-· 

re dış ına çıkması gereklidi_r~Bu bioşimik olayın aktiv 

sodyum pompası sonucu oldu[t,u bildirilmiştir. 

Elektriksel akımın bir yönü vard:ı..r.Dununda 

negativ y'Jkden pozitiv yüke do~;ru olduğu sösterilrnirştir. 

Hu bakımdan myokartdaki akım,depolarizasyona başlayan, 

~rani uyarının geldiği noktadan uza(J;a do ğrudur.Repola··­

rizasyonda ise,uyarının geldiği yer ilk pozitivleşen 

bölge olacai ~ından akım yönü, n z o. ktan uyarının gcldi~_:-; i 

noktaya do ~ru olur.Ayrıca bu akım kendisini tesbit ede­

cek elektrota do~ru ise ~alvonomctrede pozitiv bir sap-· 

ma olacaktır.Ak:ı..ın elektrotdan uzaklaşıyorsa S3.pına nega-
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tiv olacaktır. 

Gal vonometre sapmasının büyijklii €~i5 ise o.kımın 

'"dcidetine, kaydedici elektrotun dokuya yakın olu.şuna ve 
... , 

0 ·aıvonometrenin hassasiyetine ba~lıdır.Aynı şekilde 
~ •• t 

elektrokardiyoc;rafide sapmanuı y1jl:sekliği (pozi ti v dal-

~a) veya dorinli~i (neGativ dalga) myokardın kitlesine 

argcl.:üd dokunun karakterine ,kaydedici elektrodun myo·-

karda uzaklı~ına ve aletin hassasiyetine ba~lıdır.Elek-

tredaki kaydın şekli ise, uyarının çıkdıf,ı nokta;ya ,ya-

yıldı~ı yollara ve en mfihimide kaydedici ele1rtrotların 

pozisyonuna ba[j~lıdır. 

11'etal elektrokardiografi alınmasında J:ı..ı.llanılrnış 

olan kardiyolo ,jik E. K. G aletleri ,ye terli bi·i y i3.klmcte 

amplit11d vermemektedirler.Daha hassas oL.n J~.E.C alet-

leri daha not ,da.ha [!;eniş, okunınada daha anıaçılması ko­

lay r:,;rafileı"' vermoktedirler.Bu . :) in ~~enellil;:le lrullanı-

l9..n F.;.E.C aletleri IO nıikrovolt/cm kaşıt özc-;lli(tine sa-

hip,LI-0-IOO ınikrovolt/cm k9..yıt genişlir;incle ,70 Hertz 1 

lik frekanslı ve O,I saniyelik ölçiimler yapabildi 0~ in·­

den bu alanda bizleri tatmin edebilecek sonuçlar vere­

bilmektedirler. 

]'etal elektrokardiyografi ,eksternal elektrotlar­

ile çekildi~inden ve fötal kalp ile anne karın duvarı 

arasında çeşitli doku ve or2:anlar bulundu(~;undan ayrıca 

fetal kalp aksiyon potansiyellerinin erişldne oranla çok 

ki}çük olmasından,çeld.len grafilerde fetal kalbe ait ~.n.s 
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kompleksinin sadece R ampli tiidü r;örülmektedir. Çalışma­

ıarıında,bu fötal H amplitüdiinün izo elektrik hatta p;ö­

re durumu.,frekansı,ritmi ve mikrovolt olarak potansiye­

lini de~erlendirmeye çalıştım. 

Şimdiye kadar yapJ.lan bütün çalışmalarda oldu­

~u gibi benim çalışmalarımdada,fetal R amplit~dleri an~ 

nenin kalp aksiyonları ile birlikte yazdırJ.lmJ.ştır.Zi­

ra yanlızca fetal kalp aksi;yonla::.'ı yazdJ.ran veya anne­

ye ait olanları filtre eden bir medot buluruuamıştır. 
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M'IAÇ 

Kanımca şimdiye kadar denenen ve fetal aktivi­

te tayininde olumlu sonuçlar al~ndığı ileri sürülen 

yöntemler bu konuda dottum hekimliğine tam bir ış~k tut­

mamaktadır.nu nedenle ileride dt-ı tartışacağım gibi, ön­

ceki araştırıcıların uyguladığı yöntemlerden daha ge­

çerli ve kesin olduğu kanısına vardığım bir yöntemi uy·· 

gulamaya çalıştım. 

ı:•etal elektrokardiyografi çekilmesinde E.E.C 

cihazını kullanarak ve abdomino-dorsal(eksternal elek­

trotlar) alım tekniğini Gebeliğin üçüncü ayından itiba­

ren kullanarak aşağıda özetlediğim konularda bir sonu­

ca varmaya çalıştım. 

I. l!'etal kalp aksiyonlarının tesbiti. 

a) l~etal kalp aksiyonlar:ı.nı.n gebeliğin erken devresin­

de tesbiti. 

b) Fötus ınortus ve missed abortus vakalarının tesbiti. 

c) ~üpholi Mol hydatiform vakalarının tesbiti. 

2. İntra utorin olarak fötüs pozisyonlarının 

tesbiti. 

3. Şüpheli ÇOGul gebelik vakalarının tanınması. 

4. Fötüsün intra uterin olgunluk derecesinin 

tayini. 

5. L'atal kalp aksiyonunun devamlı denetilmesi­

nin Gerektiği durumlar. 

a) Fetal kalp frekans ve ritm anomalilerinin saptanma-
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b) pıesanta dysfonksiyonu şiiphesi bulunan gebelikler-

d f ötüs vitalitesinin proe;nozunu tayin. 
et 

nu yöntemi uyp;ulayışımın nedeni, bu uygulamalar 

.sırasında, annenin ve int ra u terin e.;e lişmesino d.evam e­

den föti.isün herhanz;i bir riskle karşı karşıya olmama-· 

sıdırv Yani ne anne nec.l.e fötüs için zararlı olmayıp ,fö-

tüs aktivitesi ve viabilitesi hakkında kesin denenebi-

lecek ve prornoz hakkında bilgi edinilmeye olanak sa~-

lamasıd:: .r, 

GebelGrin rutin muayeneleri nırasında intra u-

terin i ötijs viabilite si, J:'Gtal haroketler ve feta1 kalp 

sesler:::_ ile beli.rlidir .. Jı'akat bu durum genellikle fsebe-

liBin ikinci yarısında ~eçerli olabilecek bulgulardıro 

Daha ör,-, eki gebelik devreleri hakkında herhangi bir 

leesin ll i']~ ir·o verebilecek C1er·;tim olanattı yoktureGebeli-

tdn ik::.r,~i yarınında fetal hareketlerin olmaması veya 

J'etaJ. kalp se;.üori dinleme borular:.. ile fetal kalp ses­

lo: .<Lni:ı duyulrnmr!ası halinde veya ;:çe be li~!;in ilk 3 ayını 

takip eden süreler içerisindeki fötils mortus,missed a­

bortuD ve rLl hydati.f orm gibi ı:7iipheli du.rumlarde.. fetal 

kalp aks~_yonunun teEJbiti önem taşJ.maktadıro 

Ay~~ ve 6nemli bir konuda 9 intra utorin fôtilsiln 

POzisyonunun tayinidir,Bu konu dahi:ı.inde olmak ijzere 

kliniklerde intra uterin transvers VA makadi prezantas-

Yonıa::-:-7.n t<O)sbiti önem taşJ_maktadJ.r,l:\u gibi prezantasyon-

larda gebeli~in son devrelerinde istenıniyen bazı obstet-
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rik ıwmplikasyonlara sebep olmakta ve ,Perinatal :fetal 

mortzılite ve morbidite artmaktaclır.Transvers prezantas·­

vonlarda(i)ilhassa c;ecikmiş vakalnrda) hatta axine haya--
·' 
tını bile a c: ırı. derecede tehlih:eye s okabilme l{te0.irler. 

Bu ti1rlü prezantasyonlarda .fet al Ji:. K. G ile i5nceden alı~ 

nacak neticc~ler do~-~nm prognozuncı. ıı~ııl'.: tutacak ve doğv ... 

mun n~sıl sonlanclırılacaSı hakkında yanılcılara imkan 

v e rmemektedir. 

Elektrokardiyor;rafik olarale i · ıtra uterin fötü-

cün pozisyonunuıı tcsbiti,fdtüsün elektriksol po·tansiye-

linin esas vettörüne y.:ın:L :yönüne cla;;ralıdır.]ı'ôti.~s C?,HS 

, ı ı . . . t J 1 ~ " .. , ••• t.. .. t . . ı 
J':oınp. e cEnnın J.n C[~ra .. ve.-::corı.1 ,.I o us vıwu.- at:,c:;ı ı .. e ay--

.. ı·· ı d .. d ., .. ' .. - . t . ı . . . nı y on u o .. Ut~un an, ı cn;us a~:.:sı.yoı.1 po arır:n.ye __ ırnn ma}:esı-

Mumu amw kaT'nındaki J' rjt~1si5n y önünün sşnı istilcarnetin-

cl edir. 

Yapıla!J. çekimlerde, föti.ise ait :::·ıQH.S ko:apleL:sinin 

tamamı ~0rUlcmemektedir,bunun aebebi ise fetal kalp 

aksiyonunım eri~}ldne oranla çok kiiçi..il:: de[;erlerde olma-· 

sı ayrıca indrekt olarak yani anne l<:arnına konan 0lek··· 

trotlarla grafi alındı~ından f ~ ttis kalbi ile anne kar-

nına konan 3lektrotların aı'c_ısın;:l_ çe şit li clolcu ve oru; an-

ların C~il'lnl}Si 88/)Gbi ile meycJ.e..na çıkarı. potansiyel k e.y-

lndır.Diz ç0ldmlorcle anneycc) r:ı.it olan (~HU 1-:onıplnksler::i. 

arasında f5t0se ait yanlızca H defleksiyonlarına rast-

lamo.ktaJrız. Der~c-: ı ... lendirmelerde sac.ecc bu n ::ı.ıı1pliti.~ clleri-· 

ni di1cl.mte alaal;:ta;yız..II. ~lnplitürllini.in yöni.i (yani l:' ()tü-
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··n elelctriki inter:;ral vektörünün yönU) fötiisiin bnı:;nnın 
su .• 

oıduitu tarafı göstermektedir.::Jaşla celiş c1urun.ılarında 

R anıplittidünün yönü izo elektrik hatta r;öre poz.itiv 

ani a'"'a'''·ı aoğru yön8lmistir (gra:fi I ) .J.Viakadi prezan-
~r ~) t:J - • t ~ • 

tasyonlarda ise R anıplitüdLinün yönü ne~ativ :yani yuka­

rı. doğrudur (r;rafi 2 ) • 

:Prcit~Ho--İ ?5/3.4, 19 ··yaşında, I. gebelik, Ji' r e: I08/ nk, .Ainp:)'Oillv--: 
-·:·~"\ --,\A :! : '/'A '{ol\ . ıVI f'/1 fl' 

Grafi I: Örnek vertex prezantasyonu 

--- ........... _.. -·- ... 

Grafi 2: örnek makadi prezantasyon 

Klinik olarak çotul gebeliklurin erken ~cbelik 

ayları ir;erisinde teı:~bi ti talımini de(i;erlore cla~~·ranmal-c-

tadır.Rutin c~ebelik muayenelerinde ,iki ve:'a daha faz-· 

la letal kalp sesi duymak her zaman olanak dahilinde 

degildir. Fetal E.K.G bu konuda olıstetrisyenlere yol 

~~;österici bir bir metod olaraL :faydalı bir yöntemdir. 

Coi·' ul b ı· J. 1 · t b· t rı· J 1 · d d· .. .. 1 · t r_; ::;e e ı-:: erın e s ı e -cl .me erJ..n .e .:ı. ger one nı ı 

bir konuda,çoguı gcbeliklerde,ıebelik toksikozlarına, 

Prematür veya post nmtür do;'(um gibi doğum ve c;ebelik 
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1 ıı'knc.ıvonlarının .sık görülmeloridir.J:'öto.l proe:nozu O.·-
{OP . ' ·- ·-V -

t;·ırlc.ştır:J.n hu durumlo.rdn. fctcı.l EKG übstotrisyc)nloro 

., cı (JJ.o.bilmoktedir.(g_.Jrafi 3). y~\ro.ım -

fı r ı . . r ,. ı 

. Jt . 1 ' ı: ı:- ı 
~..-....,... ·~---!'· ., J-j ... ; ;!.r..f'~.,' - ]"~~ ' t=' ~ -"~ _ ....... -,_ı'·1iı' ı~ .f_~ 

• ' / . \ • • Jv . ı i 1 ·- .._. r . ·, /' V. l' -· . V 
1 . • • . ı;- ) tl' -· 

I J 

V"' fi.Al _M ı fv\ M M "" . 
Prot .N0 176""/149, 27 yaşında , 3. ge bel ik, Fre: I 40- [ LlS / dk ,Amp: 32mv, 

. ~ · .... -- .. · • ..._.. -- -..... ı-.,.... - --- -. - - ....:.. - -.. ·- - --- ,.. .... - - -

Grafi 3:35 haftalık bir gobolikto aynı 

yönlü ikiz gebolik. 

Viabl çogul gaboliklorjn tesbiti çokilen ~rnfi-

lerde birden fazla sayıda iot~l R dofloksiyonlarının gö-

rUlmosi esasına dayanır.Bu doflcksiyonlar genellikle 

ayrı froknnste.dır.c:ı_;'{J.'ıcu yönleri cı.ynı veya zıt olo..bilir. 

- ...... ....._.,__, ___ .... __ _________ .....,. ___ _ 
Grafi 4:32 haftalık zıt yönlü ikiz gebelik 

ÇoG';ul ::;c beliklorele föti1sloro ait fet al aı~ıpli tiid-· 

ler aynı veya ayrı derivasyonlarda ~~r~lobilir.Ço~ul 

[~eboliklordo f'OtE:.l a.mplitÜdlor bazı durumlarda fotcl.l ta-

r;ikardj_l(:r ve:fa daha sıklıJxln a.rtof&kt potansiyelleri 

ila krı.rır-)ınaktadıJ.:-, bu türlü yanılc;ıla.ra so bob olab:Llen 

artofakt poto.n.s:Lyollor:L ço[).mluklo.. 
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uterus düz adelelerinden menf}e alan tek tek deşc.ırjlar­

dır.Elelctrolardan daha iyi sonuçlar alabilmek için or­

taJ'a çıkan artefakt potansiyellerinin mutlaka elimine 

edilmeleri gcrclanekted.ir,zira bunlar frekans ve ritm 

bakımından fetal kalp ritm v o frakansıarına oldukça 

benzerlik g Bstermektedirler. 

Gebeli(sin muhtelif süreleri içerisinde i'etal 

kalp aksiyonları k~rekteristik ~zellikler sBsterınekte­

dirler, te zirnde önemli bir böJ_ijm olan bu konuyuda kısa-

ca açıklamakta fayda görmekteyim.Gebeli~in sUresi veya 

intra uterin olarak .fötüsiin gebelik a~lının saptanması 

anaıımez, palpasyon bulguları ve fundus--pubis ölç1üeri 

ile saftlanmaya çalışıldıttında bazı sıijplıeli ,ıurumlar 

çogunlukla obstetrisyenleri karar verınede [~ç durumda 

bırakabilir. Döyle durumlarda fetal E.K. G ile f öt-L~siin 

ol~unluk derecesini kesin olmasada kesin denebilecek 

bir bulgu vermcktedir. Dilinen bir c)zellik [}3be lik ay .. 

ları ile orantıl:ı. olarak fet a l R aınp lit'lic1lerincle bir 

artma ol.cmktac1ır,ve gcbeli t_;in l~ cii ayı içerisinde bu-· 

ı ~ t ı rı ı · t·· '·· ' ı· -- · , ~ · ı ;ı , Lı.nan x e a_ l amp .. ı u cı. u GO o e ı r-~ ın son .cıax -ca arın e. u.ot.s -

ru dört kat fazlalur}m c:ı ktadır. yanlızca r::;ebelif.tin 7 ve 

8 ci aylarında normale e;i5re asarı bir azalma gôriUmek-

ted:i.r, ve bı.ı azalmanın sebebi olarakta r-;ebelif,;in bu SÜ·· 

releri içerisinde artrnı ~3 bulunan talk salcçı bezleri 

faaliyeti ile vernix kazeczanın elektriksel .:::ıkımın kay-

bına sebep olmaları p; österebilınekteyiz. 
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İntra uterin yerleşip rı;elişmesine devam eden 

bir fötüsün kalp aksiyonu normal ;~elişimi içerisinde 

normal de[~erlerde frekans ve normal bir ritm göstermek-

tedir.Normalin a_ışında feta.l E. K. G ile saptanacak bul­

r·;ular intra uterin fet al distresin habercisielirler 'bi·-

linen bu seblerden fetal ritmda artma veya azalma ve 

1ıu ritm ve frekans degişimlerinin sebat etmeleri fetal 

prognozun a~ırlaştıgının bir belirtisidir.Genellikle 

fet al ri tm ve frekans bozuklugu e[ter bir organik hadi-

senin neticesi değillerse,mutlaka kordon umblikalise 

ait bir patoloji veya bir plesanta dysfonksiYonu sebe­

biyle ertaya çıkmaktadır.Kordon umblikalise ait patolo-

jiler genellilde kordonun fötüsün boynuna dolanması, 

korelenun düı~Umlenmosi,fötüsün önde e;elen kısmı ile pel­

vis kemikleri. arasına sılcışması veya torsiyonu çe .klin~· 

de ortaya çıkmaktadırlar,ve kendisini fetal paroxismal 

ta~ikardiler,fetal bradikardiler yada fetal aritmiler 

şeklinde gösterecektir (grafi5-6 ) • 

Grafi 5 ::t?etal taşikardi 

• lv\ 1/'A 

.ı 

'\ 'i ı ' 
1 tı/ P \ L, ,-:. 
- F 

~ rJ\ ] M 
A J • .: . 1 

t-· r: ll \/~ '~{'i l/l rı,( .r' 
1 r- p ' 

__ ı ·---- - __ v ___ _ 

1 
o"" • ı\ f: 

• 1 
.... .-. 

~ r ;.· • 

' 
v-A .~ ""' 

. ~>-- .. ~. 'k,-~"-~·- · Grc.fi 6:Hetal aritmi 

·rA 

._ 
o •• 

-.•.. ..,.. ~. ---- - - - -- --- - --- ·--- -- -

/42 -
~- - , 34 yaşında, 3. gebelik, }<'re: I(J6/ dk, Amp: 60mv 
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Gebelik toksikozlarında,RH uyuşmazlıklarında 

diabetik gebelikler ve sürmatüro.syonlarda plesenta nor·­

mal fonlmiyonunu yapamaz ve bu tip cebelilclerden alınan 

c;.rafilerde fet al kalp ak~3iyonuna ait amplit·[jdler o fö-

tüsün gebelik ayına uymayacalc derecede normale göre 

büyük p;öri.:ilmektedirler.nu tip zebelilderde yine fetal 

prognozu tayin etmede feta.l E.K.G yol t:;österici olmak-

ta ve dot~umun ne şekilde sonlandırılınası gerektirtine 

karar vermDde yardımcı olmaktadır. 

/ M 1 1 f" :j M :ı M ı ı M 1 
1 1 1' ,F ' Jf" lı ) p 

·ı t ! f"'\.. • ı ..Jl .. - ...... '1 ,.._. t _ll 'i _.." \ı'--..... ., 
i~ 

i! 1 

Pro.t .N o I 5 7/6, 28 __ ;'!C}:_Ş~'?~-a~_) ~tse be~ ~ ~~c !l''E.~ .:-~ 'l_:1 {_~k, Amp: 6Qmv_. 

Grafi 7 : Toksikozlu bir gebeden alınan 

fetal elektrokardiyocrafi. 

30 haftalık gebolik,fetal amplitüd-

lor gebelik ayına. görG büyüktür. 
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IVJATERYAL VE IVJETOD 

Bu çalışmada materyali; ~976 yılı içerisinde 

kliniğiınize ayaktan müracaat eden ve yatarak tedavi gö­

ren IOO gebe hasta teşkil etmektedir. 

Çalışmada kullanılan metod ; Ekaternal elektrot­

ıarın aracılığı ile dördüncü gebelik ayından itibaren 

fötüs kalp aksiyon potansiyellerinin abdomino-dorsal 

yöntemle tesbiti ve denetiınidir. Çalışmalarımda fetal 

kalp aksiyonunu,SCH\·!ARTZEH marka I2 kanallı elektroan­

sefalograf aleti ile saptamaya çalıştım (D.T.F.Nöroloji 

kliniği ).Kullandığım cihaz IOO mikrovolt/cm kayıt ge­

nişli~inde,70 hertz frekanslı ve o.r saniyelik ölçUm­

ler yapabilecek kapasitededir{resim I ). 

Hastanın hazırlanması ve elektrotların tatbiki: 

Hasta muayene masasına,sırtı masaya gelecek 

şekilde yatırılır.Metodun faydaları ve kendisi için 

hiç bir zararı olmadı~ı hastaya kısaca izah edilir.Bir 

yardımcı hemşire,gebenin karın derisini %76 lık alkol 

ile iyice temizler ve elektrik akımını daha iyi alabil­

mek amacı ile ovw?turarak Iı.iperemilc hale e;elmesine yar­

dım eder. 

Kullanılan e lektrotlar: Erişkiı.1 e lektrokardiyo­

grafisinde lcullanılan elektrotlardandır. Gebe karnına­

konulacakları yerlerde daha iyi bir geçirgenlik sağla­

mak amacı ile eloktrot par::tası kullanılır(rosim 2) 
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Hes im 2: Elekcrotla:::- vJ ele 1.'::t~~-;.: t p s ':!tası 
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Abdomino-dorsal alım tekniğinde genellikle iki­

den fazla elektrot kullanıl~r.Elektrot sayısının artma­

sı istenilene daha iyi cevap verebilecek grafiler ver­

mektedir.Biz çekimlerimizde 7 adet elektrot kullandık, 

(resim 2).Bu elektrotlardan 5 tanesi esas elektrot,2 

tanesi ise topraklanmayı sablayacak elektrotlardır. 

Fetal elektrokardiyografi çekilmesinde elektrot­

lar,gebenin karnına ve sırt~na aşağıda açıklandı~ı şe­

kilde aplike edilirler(resim 3). 

I ci elelctrot pubis saçlı derisinin yukarısına, 

2 ci elektrot fundus uterinin sağ yan kenarına, 

" ";; elektrot fundus uterinin üst sınırına, 

4 cü elektrot fundus uterinin sol yan kenarına, 

5 ci elektrot gebenin arkasında Michail dört-

geninin ü~t ucuna(resim 4) aplike edilir~ 

6 ve 7 ci elektrotlar g·ebenin her iki uyluk 

j_ç yüzlerine tesbit edilir. 

Resim 3 
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~- ~ ~--~ ~-- ~--.......,- ..... __ ..... - ...__ __ - ..... 

Resim 4 

Yukarıda açıklandı~ı şekilde gebe kadının karın 

ve sırtına aplike edilen elektrotlar,elektroansefalo­

grafi aleti ile 3~I ,4-I, 2-5, 3-::J ve L!--5 olacak şekilde 

bağlanırlar,grafilerde bipolar bağlanan elektrotlardan 

8 değişik derivasyon elde edilir. 

I ci d.erivasyonda abdo.men uzunlamasına,2 ve 3 cü 

derivasyonlar oblik,4 cü derivasyon yatay,5 ve 8 ci deri­

va.syonlarlada bütün gebe abdomeninden gelecek fatal kalp 

deşarjları alabilecek şekilde bütün satıhlar denetlen-· 

Iniş olur.Böylece alınacak sonuçlar intra uterin olarak 

fötüsün pozisyonuna bağlı olmamış olur. 

Fetal elektrokardiyografi çekimlerinin süresi 

0~taıama 2 ila 3 dakika kadar sürmektedir.Fetal kalp 

aksiyonlarının potansiyel olarak değeri ro mikrevalt­

tan küçük ise grafilerde belirgin bir defleksiyon ver-
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ınemelttedir. 

Bu amaçla kullanılan cihazlarda artefakt gide-

rici filtreler bulunmasına rağmen grafilerin alınmala­

rl. sırasında nadir olmayarak ortaya çıkan artafaktlar 

mutlaka elimine edilirler.Bu şekilde çekilen grafiler 

tekrarlanır.Artefaktla.r teknik bir sebebe bağlı değil­

lerse gebeye veya fötüse bağlıdırlar.Hastalara sakin 

olmaları ve iyice gevşemeleri tekrar tavsiye edilir. 

Ajitasyon gösteren ve sakinleşmeyen gebelerle zayıf 

uterus kontralesiyanları olan vakalarda sedasyonu sağla­

yabilmek amacı ile sedatiflej::- ile kısa süreli narkotik­

lerden yararlanmak imkan dahilindedir. 

Kurala uy~un olmayan çekimlerde,traseler kali­

tesiz görülmekte ve sıklıkla sessiz intervaller ile 

negativ bulgular saptanmalctad:..r. 

Fetal kalp aksiyon potansiyelini tespit ve de­

netimi üzerinde yaptıg;ımız ça'ıışmalarda Uzarinde öneın­

le dı.J.rduğuınuz noktalar şunlardır: 

I.Fetal kalp aksiyon potansiyellerinin varlı~ı, 

Çekilen grafilerde çeşitli deriv::ısyonlarda anneye ait 

deflel{siyonlar arasında anneninkine nazaran daha fazla 

frekans gösteren buna karşılık dfu~a l{Üçük defleksiyon­

lar fötüse aittirler.Bu kiiçük defleksiyonlarının varlı­

~l fötüsün intrauterin ortamda canlı olduğunun en belir­

~in bir işaretidir. I2-I6 cı haftalar dışında grafiler­

de fetal R defleksiyonlarının görülmemesi fötüsün yaşa-
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roadığının en kesin delilidir.Rutin muayeneler için me­

tod I7 ci gebelik haftasından sonraki gebelik sürele-

ri içinde kullanıldığında daha sağlıklı sonuçlar alınır. 

Daha önceki r,ebelik devreleri içerisinde alınacak neti­

celer kesin değildir,zira hudevrelerde fetal n amplitüd­

ıerinin değeri IO mikrovol tt an küçük oldutÇundan r;rafi­

lerde görülmiyebilir.I2-I7 ci gebelik haftalarJ. içeri­

sinde alınan grafiler yanlJ.şlıt~a sebep olmasın diye tek­

rarlanmalıdır.Telcrarlamalar bir kere hemen ve iki lıaf-

ta sonra yapılmalıdır.5 ci gebelik ayının ikinci yarı-

sırrdan sonra alınacak negativ sonuçlarda doğruluk oranı 

kesin denebilecek niteliktedir.Grafi 8 de 7 aylık bir 

e:ebeden alınan fetal olektrokardiyografide feta.l R amp­

litlidleri görülmemektedir. 

Grafi 8:7 aylık gebelik,fötüs canlı değildir. 

2. li'etal kalp aksiyonunun ;yönü: 

Daha öncede açıklandığı gibi fetal H potansiyel­

lerinin izo elektrik hatta c;·öre dur1-unu intra uterin ola­

l:'ak fötiisün prezantasyonunu belirlemektedir.Bu konu da"­

hilinde olmak üzere,! ci derivasyanda başla gelişler 

Pozitiv yani aşağıya doğru yönelik,ınakadi gelişler bu­

nun tersi istikametinde yani yukarıya yönelik,yan ~eliş-
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ıerde ise ise maksirnal R ampli tüd.leri 4 cü derivasyon­

da göriilecektir 1 çünkU 4 cü derivasyon gebe abdemenini 

yatay olarak görmektedir. 

3, Fetal kalp aksiyonunun frekans ve ritmi: 

E~er fetal aktivite var ve srafide görülebile­

cek şekilde defleksiyon vermiş ise fetal kalp ritm ve 

frekansını saptamak zorluk göstermezoPatolo,jik bulgu­

ların devamlılı[;tı halinde grai'ilerin bir veya iki haf­

ta aralıklarla tekrarlanmaları gerelanektodir. 

Frekans analizleri IO saniyelik zanıan birimi 

j_çerisindeki R ampli tüdlerinin ortalama toplam değer­

leri fizerinden yapılır 9 bulunan sayının 6 ile çarpılma­

sı fetal kalp frekansını vermektedir .,Ortalama değerlen­

dirmeele grafiler-deki toplam maksimum ve minimum sa;yı­

ln.rı dL · ·.ı.te aldık~ 

l<'etal ri tm tayininde ise s tekrarlı.marak ölçülen 

R amplitiidlerinin aralıkla·rJ.ndan saptanmaktadırn 

L~., Fetal H amplitüdlerinin ınikrovolt olarak do­

{~erlendirilmelerinde ,fetal R amplitüdlorinin gebelik 

aylarınJ.n artması ile birlikte doğru orantılı olarak 

artım göstermeleri,ayrıca plesanta dysfonksiyonu olan 

gebeliklerde fetal R amplitüdleri normal içerisinde 

bulunduğu gebelik a;>rına uymayacak derecede bir yüksek 

amplitüd vermektedir.o 
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BULGULAH 

Hateryelimizi teşkil eden IOO gebe hastadan 

saptan&~ bulguların analizi şöyledir. 

I. Gebelerin yaş ve paritelerine göre da[;ılımı: 

Pari te Yaş r,rupları I5-20 20-25 25-30 30-35 

20 IS ,.. I o Primipar 

2.para I6 I~2 2 

3 ~para 7 L~ 2 

ı~ ve daha fazla 5 5 ') 
L •• 

2. Iret al kalp aksiyonunun tesbiti ve denetimi: 

a) Yaptığım çalışmalar sırasında en erken ola·­

rak 2 gebede I'~- cü r;ebelik haftasında crafide fetal ak·· 

tiviteyi belirleyebilecek H ampliti.idlerine rastladımo 

I4~I8 ci gebelik haftaları arasında çekilen I28 r,rafi·· 

den 90 nında(%70.3) mi.isbet bulgu saptanmıştır.geriye 

kalan 38 r:;rafiden 8 i artafaktlar sebebi ile eleştiril-

medi,30 grafi ise negativ sonuç veri;)rorduoN\Cıc;ativ sonuç 

yani fetal kalp potansiyeli tesbit edemedi~imiz ~ebeler-

den I2 tanesi kliniğimize sonraki gelişlerinde amnios--

kopilt ve ultrasonik olarak denetlenmiş ve :f.öti:islerin 

canlı olmadığı kanaatine varıldığından gebeliklerine 

pro,rokasyonlarla son verilmiştir ş I8 ci se b elik haftasın-· 

dan sonra 2Lı. c;ebe hastadan 72 r;rafi çekilmiştir ~gr af ir-

lerdeki bu.le;ular gebelerin do[;um sonrası bulEsUları ile 

9696 oranında c1oğrulanınıştır.I9 r_ı:ebe canlı ve miadında 
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doğum yapmıştır.4 gebenin ise do(~umu ölü çocuk dof:~ura­

ral( neticelenmiştiı~, ölü do~;ur.olardan 3 tanesi prematür 

~ tanesi ise anensefaliktir. 

3.J:ntra uterin prezantasyonlarda fetal E.K.G: 

a) IS ci gebelik haftasından sonra incelenen 

24 gebeden alınan grafilerden ~.)3.2 si makadi,9696.2 si 

baş geliş olarak değerlendirilmiştir.Bu 24- hastanın 

doC;um sonu bulguları da grafileri desteklero.iştir.22 ge­

benin bebeği başla,2 gebeninki ise makadi olarak c1ot~­

muştur. 

Bu konu clahilinde merakımızı çeken bir konu ol­

dut~u için son gebelik ayı içerisinde 3 er gün ara ile 

çekilen grafilerde fötiisün 9·)89. 7 oranında son gebelik 

ayına E:irdiği zamandaki pozisyonunu d.e&;ifştirme<1iği ,~til. 3 

oranında ise pozisyonunu değiştirebileceğini saptadık. 

b) Yan geliş prognozu bakımından mutlaka pre­

natal olarak belirlenmesi gereken bi;n prezantasyon ano~­

malisidir. Yapt:ı.ğım incelemeler sırasında bu tiir bir e-;e­

liş anomelisine rastlamadım.Klinit!;imize daha çok poş(-) 

olarak gelen bu tip ;;:;eçikıniş vakaların doğumları opa-· 

ratif olarak sonlandırılırlar. 

4. Şüpheli ço~ul gebelik vakalarında fetal E~K.G: 

Klinigimize çoSul ~ebclik şliphesi ile mliracaat 

eden ve haricen yapılan muayenc=üerinde gebelik ayına 

göre büyük karın çevresi ve fundus-pubis ölçüleri olan 

rı.ı. gebe hastaya radyolojik tetkik yapJ.lmadan fetal o~· 

~----------------------------
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ıektrokardiyografi çokilıniştir.Bu Il!- ço[~ul &;obelik :;;iip­

nesi olan vakalardan 9 unda iki 5vakada ise I f()tüse 

ait fetal kalp aksiyonları tesbit edilmiştir. Bu c;ebe­

ıerden sadece 6 tanesi klini~imizde do~um yapmışlardır. 

4 gebe canlı premutijr ikiz(bebeklerin hepside kızdır ve 

en di50ük a(;ırlıklı olanı I?OOp;r, en fazla a~~ırlıklı olan 

2950 t:r), elieter iki ikiz dot~um ise anemalilc tir. Prenatal 

grafileri çekilip ikiz tesbit edilen vakalar ise kontro­

lo gelmedikl<~rinden ve doğumları hakkında bilgi edinile-~ 

medi~inden eleştirme yapılmamıştır. 

5. Fötüsün intra uterin olr;unluk derecesi tayininde 

fetal E.K.G: 

Ortalama olarak z;ebeli[tin I7-I8 ci hafta.la.rın­

da fetal R amplit~dlerinin dagerini IO mikrovolt olarak 

saptadık.Bu değer IB ci haftadan sonra ilorleyen r~ebe·­

lik haftaları ile d.Ot'5ru orantJ.lı olarak 32 ci gebelik 

haftasına kadar artmaktadır. 30-4-0 milr..rovol t olarak 32ci 

gebelik haftasıncla saptanan değer,32 ci r:;ebelik hafta-­

sı ile 36 cı hafta arasında artmadığı r;ibi ;:;ebelif5in 

l8-22 ci haftaları arasındaki değere kadar düşmektedir. 

Bunun sebebi ise bu haftalar arasında talk sal14ı faali­

Yeti ~le verniks kazeczanın artmasının elektriksel Ge­

Qi:rgenlif,;i azaltmasıdır. 36 CJ. Gebelik haftasından sonra 

fetaı R amplitüdleri tek~aı~ artarak gebeligin sonuna 

clo~ru 50 milcrovolta kadar ulaqmaktadır(grafik 9). 
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Grafik 9:Gebolik süresi içerisinde feto.l R e.mplitücl-

lerinin ortalama de[?;eri ve c:;elişimi. 

6. Fetal kalp aksiyonunun devamlı denetimini gerek-

tiren durumlarda fetal E.K.G: 

a)Fetal kalp fı'ekans ve ri tıninin incelenmesinde, 

%65 oranında muntazam fetal kalp freknns ve ritmi sap­

tanmıştır.5'620 oranında patolojik btı.lgu saptanmıştır.Ge-

nellikle son gebelik ayı içerisinde taşikc:ı.rdi,bradikar-

di V8 aritmiler saptanmıştır,butip bulunan vakaların 

grafileri birer hafta ara ile tekxar incelenmiştir.Tek­

rarlanan grafilerde büyük çoğunlukla durum normale dön­

müştü(968ü-94) .Ri tm ve frekans bozukluğu devam edenlerin­

hepsine İ. V Euphiyllin( IO cc lik arnpullGri O. 2'-l- gr ih­

tiva eder) tatbik olunmus.tur,vakalardan bazıları normal 

ri tın ve frekans [)Österdiği halde(%80) di~erlerinde bo-

zukluk doğuma kadar devam etmiştir.Bu durumu gösteren 

vakaların olan do5unılarında kordon l:Unblikalise ait pa-

tolojiler saptanmıştır.Bunlardan 2 sinde kordon düi~üın-
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1enmesi ,I vakada fötüs bar~ ının önde kordona baskısı, di-

,'!·er bir vakada ise kordonun fötiis boynuna dolandı~ını 
u 

saptaclık.Apgar skoru düşük olaroJe doğan bu bebekler.e 

fraksiyone oksi ;j en tatbik edilmiş ve mevcut asidozun 

düzeltilmesi o.macı ile vena umblikalisle.:ı?inden bilcar-

bonat verilmiştir(3cc bicarbonat,%5 dekstroz 7cc).Bu 4 

bebekten 3 li do~umu takiben ilk 2 saat içerisinde nor-

male döndüğli halde I bebfdc doğumu takiben 7 ci saatte 

eks olmuştur. 

Fetal kalp frekans ortalaması gebelik ayları 

içerisinde şöyledir: 

4 ci.i gebelik ayında 138/dk, 

5 ci ~e be lik ayında 147/dk, 

6 cı gebelik ayında 150/dk, 

7 ci rsebelil\. ayında I42/dl:, 

8 ci gebelik ayında IL!-0/dk, 

9 cu gebelik ayında I40/dk olarak saptanmıştır. 

Y!-1.pılan bu frekans analizleri içerisinde c1akikadaki vu-

rum sayısı 82 ye dü::;~en ile 198 kadar çıkan~na.da r8.stla-

dık' grafik 10) • 14-o 

u o 

4 ~ 6 7 
-- _,,.._ ·- _ ~-.-_____ G_ C?_be_Lik. _A_'i::..l_a_n ____ _ 

· GrafikiO:ürtalama fetal fr ekans e~risi. 
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b)Plesonta dysfonksiyonu şüphesi olan r;ebelerdc 

fotr.ü E.K.G: 

Gebelik toksikozu teşhisi koydu~umuz IO gebe 

ile toksilmz ş\iphesi olan 2 gebeden alı-nan fet~J.l elek­

trografilerde fet al R ampli tiidlerinin normale gör8 yilk­

sek olarak saptadık.8 ci ve 9 uncu Gebelik ayı içeri­

sinde tetkik edilen bu I2 vakadan %70 inde fetal R 

ampli ti.idleri 60-IOO mikrovolt arasında bulunmuştur. 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Gebeli~in erken teşhisi veya gebelik durumunun 

devam edip etmedi~inin denetlenmesi hususundaki imkan­

larımız yakın bir zamana kadar gayet sınırlı bulunmak­

taydı.Fetal kalp seslerinin oskültasyonla tesbiti ancak 

gebeliğin ilerlemiş·oldu~u aylarda mümkün olınakta,bu 

husustaki dif~er yarclımcı metodlar ise her seferinde ke­

sin sonuçlar vermemektedir.Bu yardımcı metodlardan ge­

belerin idrarında koryonik gonodotropin hormonun artı­

şını esas alan ASCHE!M-ZONDEK(3) reaksiyonunu ilk ola­

rak sayabilirizoBu metodun açıklanmasından sonra hemen 

hemen her sene yeni metodlar ileri si.iri..ilmüşti:ir.Bunlar­

dan dişi tavşanlarda ımtEDNAN( I3), farelerde RE!PHİCH(' ) 

kurbağalarda yapılan HOGBEN(23) ve GAiıi.ıİ--HAİNİK!(I4) 

testlerini sayabiliriz.Biitiin bu testler biyolojik te­

mellere dayanmaktadır. Te eriibe hayvanlarının mevsimler­

le ve kendi bi5nycleri ile ilgili fizyolojik değiişimler 

bazen yanlış netico alınmasına sebep olmaktadırlar.Ba­

zende gebeliğin nihayetlenmesine rağmen hormon aktivi­

tesinin tamamen kaybolmaması sebebi ile testlerde müs­

betlik bir süre daha devam etmektedir.Diğ;er taraftan 

gebenin aldı~ı bir takım ilaçlarda bu biyolojik testıe­

rin doğruluklarına mani olmaktadırlar. 

Son senelerin seçkin immun·-biyolojik testlerin­

den (Gravindex,Plano test,Prognostikon test) ise aşırı 
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hassas olıışlaı'i sebebi ile bazen yanlış sonuç vermekte·~ 

dirleroMesela bazı menopoza girmiş kadınlarda koriongo­

nadotropik aşırı artışı sebebi ile bu testler milspet 

olarak sonuç vererek olmayan bir r,ebelikte yanılgılara 

sebep olmaktadır. 

Fotal aktivite yani fBtUslin intra uterin olarak 

sa~lık durumunu bildiren metodların en eskilerinden bi­

ri.de hiç şüphesiz ADOLPH P!NARD' ın geleneksel stetos­

kopu ile yaptığı çalışmalardır (39).Tahta veya roaden­

den yapılmıçı bu dinleme boruları ile hiç bir yardımcı­

ya ihtiyaç duyulmadan vo gebeliğin ançak 20 ci hafta­

sından sonraki devrelerde föt·üs kalp sesleri tesbit e­

dilebilme};:tedir.lt'akat bu metodla yapılan çalışmale.rda 

da hatalı olarak Ç.K.S alınmo.yabilir,yada fötüsi.in ger­

çek vitul fonksiyanlarına ba[~daşmayacak ne'~iceler vere­

bilir.Bu fjijn bile pek çok klinikte oldu[;u g1.bi kli. niği­

mizde gebeliğin ikinci yarısından sonraki devrelerde 

lcullanılmaktadır .. Klinik tecrübeleriraize göre şüpheli 

intra uterin fetal distress durunılarındo föt1isi.in bu 

yöntemle devamlı denetimi sakıncalıdır. 

I923 yılında fetal kalp seslorinin,~ebe kadı­

nın karnına konan banit nükrofonlarla dinlenmesi esası­

na dayanan FONOIC.ARDİYOGRAi.\1 metodu ortaya atılmıştır.Bu 

metodla yapılan denetlemelerde Ç.K.S nin yanı sıra ge­

be kadının barsak sesleri,aorta abdominalisin sesi ve 

fetal hareketlere ait seslGrde alındığı için yanılgı-
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ıarı::ı sebeb olmakta.dır.llu sebeble bu metodda kısa zaman-

da önemini yitirmiştir.Fonokardiyogramda sistem basit 

oldue;undan uygulanışıda oldukça pratiktit,yardımcı per­

sonel tarafından bile gebe kadına tatbik ollmabilir. 

Anne ve fötüs yöniinden tehlike taşımamasJ. metodun fay-

dalı özelligidir.Genellikle şişman gebelerde ve ıkıntı­

lı durumlarda kullanıldıklarında netice alınoayabilir. 

İntra uterin fetal distress durumlarında fetal 

kalp ritmiyle ilgili bilgiler dışında,fötfisijn selektiv 

olarak tehlikedG oldugunu haber verebilecek bir başka 

yöntemde AUIN!OSKOPİ' dir. İlk olarak I96I yJ.lında SAlıİNG 

amnios sıvısının bazı fiziksel özelliklerine dikkati 

çekmiştir.Amnios sıvısının rengi, berraklığ:ı. ,miktarı, 

safr:::ı. pigmentlori ile veya mekonyum ile bular:,aklığı 

fötüs hayatiyoti ile ilgili faydal:ı. bilr;iler verebil-

m.ektedir.Amnios sıvJ.sının normale r;öre d.e~;işiklikler 

~~stermesi f6ttis için tehlikeli bir durumun ortada ol-

d.uf_l;unu ve bu tehlikeli durumun dijzeltilmemesi fötal 

ÖlijmLin kaçınılmaz olctu~unun bir işaretidir. 

Amnioskopi hakkında HOCIIUL!(2I) ,HOJ}'FJ3AlTER(~~2), 

GEHSTEİN(I6) gibi klinisyenler metodu klinilderinde 

hatta özel ınuayonehanelerinde bile uygulayabilecekle-

rini bildirmelerine kar0J.n VJE\ıvER(L:5) karşı koymuş ve 

metodun yrmlızca kliniklerele kullanılmasının tçereğini 

b ı· 1- • t• e ır\, m ış ır. 

Klinik: tecr1.ib8lerimize göre Amnioskopinin uy-
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f.Ulanışı sırasında %4 oranında membran yırt~lmaları, 

962 oranında enfeksiyon tehliJ.cesinin bulundu(t;u,mi.idahale 

sırasınd_a I-2 petlik kadar . kanariıaya··-sebeb:oldtt~tt~i5ıinoo-· 

yanl. SJ.ra anafllU(~Zde atlanabilen ve~ra 'h"i(f151't""'1m'ft±lf be­

lirti vermemiş :plesenta previa vakalarında plesentaya 

zarar vererek vaginal kanamalara sebeb olnıasJ. metodun 

mahzurlu yönleridir.~-0 cı gebelik haftasından r:ıonra 

uygulanılabilen bu metod ayrıca 9620 oranında trnvay~n 

başlamasına sebeb olmaktadır.Genellikle plesenta dys­

fonksiyonu olan gebeliklerde Amnioskopiye nazaran fe­

tal E.K.Cr bir çok avantajları olan ve sakıncası bulun­

mayan bir yöntemdir .. 

Resi;n 5:Amnioskopi için kullanılan aletler 

- (Endoskoplar,so~k ıŞi"k lte.yna,gı,tampon taşıyıcı) 



Tıp alanında UID}P..ASCHALL ilk olarak 1937 de Vi-

yanalı doktor DUfJSİK,K tarafından kafatası incelemolerin­

c1e kullnnılrnıştır( II). U. :;; ds..ha sonraları diCer tJ_p dal-

larJ_ndu, 1958 lerde de obstotr:i..kte DONALD, İ( IO), KRATOCI-i-

1'JİLL(3I),GERSTNER,R(I7) veGARRET, 1J(I5) gibi bir çok araş-

tırıcı tnrafınd.o.n kullo.nılLııştı:r.Du 8.landa ;yapılan çalış-

maların anno ı;_terusu içindeki fötüs hareketleri ve po-

zisyonu incelonabilir hale gelmiştir.Daha aşamalar için-

do bulunan bu yöntom f:ıydalı bir metod olarak ifade edil-

mekte oldu~~u k::tdnr c_a üzerinde eleştiriler yapılnıaktad:.~. 

Klini~imizdo I972 senesinden bori u.ş ile se-
rekli tetkikler yapılmaktadır.Bu alanda kullandı~ımız 

çihazlar aşa~ıdaki resimlerde g~rillmektodir. 

·~ - r iJt:fllUf;t l 

Resim G :B ,sean ultrr.:\sonografi o.loti VİDOZOH vo 

Ultrasonik fotal kalp dedektörü EUCOTON 
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Günümi.izde ul trasonik teşhis te 3 yöntem gelişti­

rilmiştir., 

I.A-Scan sisteminde fetal kalp aksiyonları sap­

tanabilir. 

2oDopler etkisine dayanan elektronik cihazlar 

sinyal yankı sistemine göre çalışırlar.Genelliklc fetal 

kalp seslerinin tesbiti ve plesenta lokalizazyonların­

da kullanılabilirler.,!lk olarak klinikte BİSHOP(7) ve 

arkadaşları tarafından kullanılan bu sistemde hass as 

bir mikrofon ihtiva eden baş~. :ı_k vardır, bu başlık gebe 

.1c:ü.:nında dolaştırıld:ı.~:t .nda fe·::;al kalp seslerini ve ple-

santanın seslerini alabilmu kt :dir. 

3 ~B--Sean: B···Scan daki ek3ikle:ri giderıneic anw .. cı 

ile geliştirilmiştir" B---Sean j J. r.:.ı lü:·:·J.ikte kullanı 1:ı.r " Bu 

c•ı"s·temd ,, · .,...~ ,...,ıen :• rı b·· -~cr .. ·'">·i n k ··.·:· · -: .. · c:ı l-'l.~ -~d"l..! ' SC' '' <\T 1\Tİ1\f ("l u . ~ l . ~ou (:.. Ü-·o0 .L .-~ •. ,.· lı.:l v -L-U.e 8 l .. o. , ~ ;._ ·. o.l~ n\1' 

de hızlı inceleme var.dır ve opt ik illÜ?J0:la dg_yanır.Sa-

n:.:..y ede I6 d u fa harek:d; e den ul t::~' B./3'-~ n kaynağı. sa;y-esincle 

ek:raada görlin tü empresyonu elde edilir •. Bu sistom:'.ode 

fötüs aleti vi tes i ,pre zantas;:{onu vo plesenta lo kaliza::-::ı yo··­

nu ayrıca bipariatal kut:;:'un ölçülmc r.Ji iJ e fötüs1hı oJ. ­

gunlu~u saptanabiliı.". 

KROTOCIH;JİL(3I) A·~Scan siste mle gebeliğin 9 cu 

haftasından itibaren f Gtal kalp aktivitesini~Dopler et­

kili cihazlarlada gebe1iğ::n I2 ci haftasJ.nda fetal knlp 

seslerini tesbit etti~ini ifade otma kte ~ir .Kendi klini-

ğimizde yaptığımız çaJ :ışmala::.-da y a:-::3.:r.J.n b e lirttiği za-
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manlarda hiç bir müsbet bulgu bulamadık.Klinik çalış­

malarımızda ultrasonik aletlerle gebeligini3 cü hafta­

sından sonra netice alabilmekteyiz. 

REYNOTJLD(q0) kalp aksiyonlarının tesbit edil­

mesinin yanı sıra fetnl hareketlerin saptanması daha 

büyük önem taşımaktadır demektedir.Gene bu araştırıck 

fötüs hareketlerinin varlığı yada hareketsiz devrele­

rin süresi fötüs hayatiyeti ile ilgili bilgiler verir 

demektedir. 

Günümüze dek ultrasonların canlı hücrelere ve 

kromozomlara zararlı etkileri olup olmadığı konusunda 

bir çok çalışma yapılmış ve vakalar eleştirilmiştir. 

JEPPSON(29) ,ADAIVl.A(I), WOOD. V.I(36) ,BOLT.H( 4) ve diğer 

bir çok araştırıcı normal dozlarda yapılan eksperiınen­

tal deneylerinde mekanik,terınik vede şimik özellikle­

rinden dolayı hiç bir doku kaybına veya kromozom zarar~ 

lanmasına rastlanıadıklarınJ. belirtmektedirlcr.Kendi 

kanaatim ultrosonik araştırmaların GOOS~H.A(I8) nında 

dediği gibi ultrasonun zararsızlığının kesin olarak 

tesbit edilmesinden sonra yapılmalarıdır.Ayrıca anne 

ve intrauterin fötüse bu yabancı olan enerjinin devam­

lı olarak lcullanılmasını sakıncalı görmekteyim. 

İnternal fetal kalp monitoringi travayın son 

devresinde yani poş açıldıktan sonra fötüsün önde ge­

len kısmına tatbik olunan sca.lp elel\:trotlar aracılığı 

ile yapılabj_lir.Daha önceki r,obelik devrelerinde etki~ 
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li bir sonuç vermeyen bir metodtur. 

HE!NRİCII(20) 2 yılı aşkın bir çalışına sonucun­

da,indrekt fetal E.K.G nin gebeliğin I6 cı haftasından 

sonra do~ru neticeler verdi~ini ifade etmektedir.Bizim 

calışmalarımızda yazarı destekleraektedir.Ayrıca geb(.;­

lik ayları ilerledikçe metodun verilerindeki doğruluk 

oranı artmakta gebeliğin son haftalarında tam bir ke­

sinlik kazanmaktadır.Gene bu arada bu metodla yapılan 

çalışmalarda yanlızca fetal hayatiyet saptanmarnaktadır, 

bunLm ;ranı sıra fötiisün pozisyonu,olgunluk derncesi, 

fatal kalp ritm ve frekans de~işimleri do~ru bir şekil­

do saptanabilmektedir.Ve son olo.rakta plesenta dysfonk­

siyonu gebelerde :f.etc:ü R ampli tücli.iniin y1jksek göriilmc­

si sebebi ile erken devrelerde bilinmektedir. 

HAJ.VIACHER. K( I9) ,LAI'lKEE .r-1. J(32) ,HlJNTNGTON .H. H( 28) 

vo SCHOIJL.o(Lı3) prcmatal E.K.G ilc r:;ebeliğin 20 ci haf­

tasından evvel kesin netice alınamıys.cağını yayınların­

da aç:ıklamışlardır.Duna J..carşılık PATTEN.D.f·1(38) ,ARNANN 

W(2) ve LUK!NOV!E(35) çalışmalarında fetal kalp aksi­

yonunun daha gebeliğin 4 cü haftasında başlo.dıe;J..nı bil­

dirmekte ve özel ultrasonik araçlar ile fetal kalp ak­

si;yonunu gebeliğin 6--8 ci haftalarda kesin olarak tes-· 

bit ettiklerini bildirmektedirler. 

NADELKAVA(37) I92 c;ebe kadında çektiği 325 in­

dre1{t E,K.G yi dettorlcndirirken,osas olarak QRS komp­

leksinin amplitüd,sUre ve morfolojilerini incelemiş 
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ve fetal distress vakalarında,amplitüd,ritm ve QRS sü­

relerinde artma saptamıştır.Bu bulgulara dayanarak in­

drekt fetal E.K.G nin prena.tal dönemde intrauterin ola­

rak :föti.isün durumu hakkında bilgi veren faydalı bir me­

tod olduğu kanısına varılmıştır.Bu konuda araştırıcı 

ile aynı görüşte olmamıza karşın,uy~uladığımız yöntem 

Uzerinde durdu(Sumuz E.K.G dGğişildikleri ve bunların 

değerlendirilmeleri ayrıcalık göstermektedir.Biz abdo­

mina-dcrsal fetal elektrokardiyografide daha çok fetal 

R aınpli tüdleri, bunun yönü, frc~kans ve ri tm anomalileri 

üzerinden do~;erlendirmoleri yaptık. 



Prcnatr-\1 fet al e le ktro k.::.trdiyorçra:i:'i ile I GO va-

ka i:ızorinclc ya:rJtı;:ı;Dnz çalır;ımo.ln.r ilo :'_'etal elektrokn_r--

diyohrafinin bize V8reco~i sonuçlar ve metodları açık-

l <J.ıımıştJ.l"', i':etoclun GJ_rnrl?..rı dahilinde lmlnv:t.lc şartı ile 

.; ~-ı·vıı.ı._r, -i f'i~t~ic'" 1 
· ··.·t'·l ' t-' ·k-1 ,.-.·-ı-' f'•-1-" ·-~ 1'-~-_,_nv .. d .. v .. r.,_n __ , .. ::ıu n 11o.ya ıyc ı,_a __ p .J. vmı, .. ı:EJ ,_Rü.::ıı, e 

tusun ol~unlı~k derecesi ayrıca vıesenta dysfonks iyonu 

du:ı:-ı_ı_mlaruıda fötii,si.in snlektiv olara'k: tehlikede bnlunup 

bulunme.dıt;ı erken d<"wrt:~ lerde te [)his edi le bili.r. Di EcJ r 

metodların y(;d:;erli olm rı.dıt;J_ durumla:::_'da fet::ıl olektro-

b aş ında se lmoktedir, 
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